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GLAVOBOIJA KAO SIMPTOM REFR,AKCIONIH ANOMALIJA
I OCNIH OBOIJENJA
Gotovo svakodnevno veliki broj pacijenata, meelu njima i djece, traZi
Iijednidku pomoC radi glavobolje, tako da se u praksi stalno susrecemo
.s tim problemom. Pitanje je kako da se raSilani i svrsta glavobolja,
koja kao simptom moZe biti uzrokovana ne samo refrakcionom greskom,
nego i nairazliditiiim oboljeniima koja zadiru ne samo u okulistiku nego
i u gotovo sve oblasti kliniike medicine.
VaZno je podvu6i da lijedenje samog simptoma glavobolje, bez detalj-
ne analize svakog pojedinog slutaja, moZe biti vrlo opasno i krajnje ne-
odgovorno, jer, u krajnosti, moL,e ugroziti ne samo vid ved i sam Zivot
pacijenta.
I pored znatnog napretka pri postavljanju etioloSke dijagnoze, kao I
mehanizma njenog nastanka, glavobolja ostaje kompleksan problem,
osobito za oftalmologa, kod koga s,e javlja i najve6i procent bolesnika
s tim simptomima.
Ako je glavobolja lokalizirana u deonom podrudju, ili se iavlja kao
l'.lol u orbiti ili oku, pacijent je uvijek povezuje s odima. Kada se bolesnik
tuLi na giavobolju, na lijedniku je da mu povjeruje, poito nema nikakve
tno'gu6nosti da objektivno utvrdi intenzitet, frekvenciju bolova, a ni to
da li je bol organska ili histeridna. Lijednik, nadalje, ne moZe ni po in-
tenzitetu glavobolje odrediti ozbiljnost oboljenja.
IJ ovom dlanku Zelimo ukazati, u prvorn redu, na one glavobolje koje
su uzrokova.ne refrakci'onim gre6kama i koje se odreilivanjem naoiala
mogu uspj'eino rije3iti, zatim na glavobolje koje su simptom razrrih odnih
oboljenja, kao i na one glavobolje gdje oftalmolo5kim pregledom moZemo
postaviti dijagnozu ekstraokularnog oboljenja.
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Kod glavobolje u djeijoj i ranoj mladenadkoj dobi od osobite je vaZ-
nosti d,etaljno ispitivanje vida. Mladi hipermetropi, koji nisu korigirani
r koji ne nose naoiale, naud,eni su jakom akomodacijom ispravljati svoju
refrakcionu gre5ku. Takvi sludajevi sadinjavaju najve6i broj >odnih gla-
vobolja<, uzrokovanih akomodacionim astenopidnim smetnjama. Takav
se bolesnik tuZi na brzo umaranje kod rada i ditanja, uz istovremene
1,upe bolove u deonorn podruiju kao i u odnoj duplji. Uko iko su smetnje
osobito izra?ene, mogu biti popra6ene vrtoglavicom i mudninom. Tre as-
tenopidne smetnje najde56e nalazimo, kako je ve6 sp,omenuto, kod hiper-
metropa, rjeele kod prejako korigiranih miopa, raznih oblika astigmatiz-
ma, anizometropije, a rjede i kod presbiopije.
Cogan i Donahue smatraju da su de56e smetnj,e, u obliku umora i
giavobolje, ba5 kod pacijenta s malim refrakcionim gne5kama, koje joS
sami pacijenti nastoje nadvladati akornodacijom, ne radunaiudi pri tome
jo5 i druge faktor,e, kao umor, uzbudenje, napor, strah itd., koji postojete
smetnje joB vi5e potenciraju. Te glavobolje pregledorn lagano dijagnosti-
ciramo i uz odredivanje stakala najde56e se uspj,e5no tretiraiu.
Veliki broj glavobolja uzr,okuju >muskularne astenopije<, a najde5de
su prisutne kod heteroforij,e, manifestnog konkomitiraju6eg strabizma,
kod pareze odnih mi5i6a, kao i kod insuficijencije koordiniranih oinih
pokreta, uzrokovanih uglavnom slabo56u akornodacije. sumnju na mus-
kularnu astenopiju uvijek po,buduje izjava bolesnika da, osim sto slabije
vidi, kcd rada u blizini vidi dvostruko ili se sl.ova slivaju u jedno.
Ako uz sve te, dosad navedene smetnje, dodamo i zablie3tenje, koje
nastaje upotrebom nead,ekvatnog umjetnog izvora svjetla, onda se po-
'r.esko6e samo potenciraju. Prilikom zabljeStenja do azi do pojadane adap-
tacije, podraZaja facialisa, stiskanja vjeda, kao i frontalne muskulature,
uz desto i vrlo neugodno suzenje.
Upala vjeda i konjunktive pogorsava astenopske smetnje, dok neko-
rigirane refrakcione anomaliie izazivaju popratne blefarckonjunktivitise.
Bol u oku kod raznih odnih oboljenja desta je pojava, medutim ovdje
su uz izrazite bolove u predjelu oka ili glavobolje prisutni i drugi odni
simptomi koji nam uj,edno ukazuju na o,snovno odno oboljenie. Wolif i
Lillie nagla5avaju da bol u oku rno1e izazvati svaka inflamatorna ili me-
haniika promjena u onom dijelu koji je inerviran oftalmidkom granom
trigeminusa. Osobito izraL,eni bolovi u odnoj jabuiici popratni su simp-
tomi oboljenja prednjeg segmenta oka: k,eratitisa, iridocyclitisa, glauko-
rna, te neuritisa nervi optici. Kao osobiti primjer bo nog keratitisa pro-
mjene su kod Herpes zoster oftalmikusa, gdje intenzirrni bol,ovi mogu
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persistirati mjesecima nakon izlijedenog proc,esa. Bolovi kod iritisa uz
lokalnu bol mogu imati i karakter neuralgija jakog intenziteta, sve dok
se iris ne dovede, davanjem midriatika, u stadij mirovanja.
Akutni glaukomatozni napadaj neupudeni moZe zamijeniti s migre-
nom, utoliko vi5e Sto su pojedine forme migrene lokalizirane na samo
oko, a u 10-15 posto sludajeva napadu migrene prethode i vidne smet-
nje. Vrlo Eesto je migrena, kao unilateralna i period.idna, ba.B uzrok bolu
u predj'elu oka. Mnoge jutarnje glavobolje nerijetko su uzrokovane kro-
nidnim glaukomom.
Kod neuritisa n. optici bolovi se javljaju u dubini oine Supljine, a
postaju jaii kod pokreta oka, kao i prilikom pritiska na oko. U predjelu
oka lokalizirane su i neuralgije n. trigemini, a promjene u ko3tanom
dijelu orbite mogu imati kao prvi simptom promjene na oku (egzoftal-
nus, parezu odnih miii6a i sl.) uz lokalizaciju bolova u predjelu oka.
Pregledom oine pozadine, u prvom redu krvnih Zila retine, okulist
moZe znatno pridonijeti dijagnosticiranju >extraokularnih< glavobolja.
Najve6i se broj takvih glavobolja odnosi na angiotonidne, odnosno na an-
giospastitne glavobolje, gdje se dijagnoza postavlja na temelju preglda
odne pozadine. Poznato je, nadaljg da gotovo polovica hipertonidara pati
od glavobolj,e, koja nije ovisna o oscilacijama tlaka ni o visini tlaka.
I{od takvih boiesnika desto vidimo tipiEnu sliku hipertonije na oinoj po-
zadini. Potrebno je podvu6i da mali broj glavobolja nastaje kao poprat-
na pojava intrakranijalnih tumora, krvarenja ili infekcije, dok su im
vrlo iesti uzrok vasomotorna kranijalna poreme6enja, kao i spazmi oinih
mi5i6a.
Opisujuti glavobolj'e, koje mogu biti najrazliiitije etiologije, podvla-
dimo da su desto najve6i problem glavobolje kod pacijenta s malim re-
frakcionim gre3kama, uz jake subjektivne smetnje, a kod kojih se pret-
postavlja da i vasomotorna kompon'enta igra odretlenu ulogu. U ponekim
sludajevima cijeli problem zadire u podru6je psihologa.
Kod korigiranih pacijenata, koji mnogo ude i rade, a i dalje imaju
astenopske smetnje, neki autori pneporuduju svakih 50 minuta po 10
minuta potpune relaksacije i odmora, uz dobar dnevni odmor, kao i laga-
nu vitaminsku prehranu, Sto u velikom broju sludajeva otklanja smetnje.
Potrebno je naglasiti da je, i pored dobre korekcije refrakcionih gre-
Saka, vaZna i sama izrada naoiala; pod time se podrazumijeva da su
-..takla propisno centrirana, da okvir dobro sjedi, Sto je od osobite vaZ-
trosti ako se radi o staklima s jadom dioptrijom
Ako na kraju istaknemo dinjenicu da su refrakcione anomalije i obo-
ljenja oka u oko 25 posto sludaj,eva uzrok glavoboljama, onda pri kraju
39
J. Vra,nii6
ovog naseg prikaza mozemo s pravom zakljuditi
lja, koje svakodnevno susre6erno u na5em radu
Sen odgovaraju6im tretmanom okuliste.
da veliki broj glavobo,
moZe biti uspje5no rije-
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HEADACHE AS SYMPTOM OF R,EFRACTIONARY
ANOMALIES AND EYE AILMENTS
SUMMARY
In this paper the author calls attention to the fact
eases the cause of headache is due to non-correction
anornaly or eye ailment and that in the majority of such
lem of headache is successfully solved by determining
spectacles.
that in 25olo of
of refractio,nary
cases the prob-
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